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はじめに
　毛髪胃石　（Trichobezor）は1779年にBau－
damantによりはじめて報告1）された疾患である
が，本邦では日常の臨床において経験することは比
較的まれである．文献検索file，　J－MEDICINEによ
ると本邦では1901年の松岡2）の報告以来，1990年
までに41例の報告をみるに過ぎない．しかし，放置
しておくと，潰瘍やイレウスの原因となることが多
く，従来多くは外科的に摘出されていた．最近，内
視鏡的に胃石を摘出した症例が報告されているが，
今回我々は13歳女性の毛髪胃石の一例を経験し，内
視鏡的に回収し得たので若干の文献的考察を加え報
告する．
症 例
　患者：13歳，女性．
　主　訴：食欲不振，胃部不快感．
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：平成元年8月頃より，食欲不振，嘔気，胃
部不快感が出現し，10月下旬には，嘔吐も出現する
ようになったため，近医を受診．上部消化管造影検
査にて腫瘤を指摘され，10月　　　当科を受診した．
　現　症：身長150cm，体重38　kg，黄疸，貧血は認
めず，腹部は平坦，軟で圧痛はなく，肝臓，脾臓お
よび腫瘤は触知しなかった．頭部には後頭部に抜毛
と思われる約3cmの円形様の脱毛が認められたが
精神科的背景は不明である．
　上部消化管造影所見：背臥位二重造影像では，胃
体部に大きさ12×5cmの腫瘤性病変が認められ，
その表面は凹凸不整であった．撮影体位により腫瘤
性病変の移動が認められた（Figure　1）．
　胃内視鏡所見：胃内には毛髪が網状に絡まり合
い，食物残渣一塊になった大きな異物を認めた
（Figure　2）．毛髪の一部は幽門輪を越えて十二指腸
球部にまで達し，胃の変形を認めた．また胃体部大
弩，胃角部小門，および幽門部に発赤および小出血
斑が散在しており，急性胃炎を伴った毛髪胃石と診
断した．胃石の大きさから判断して長期の食髪にて
形成された毛髪胃石と考えられた．
　内視鏡治療手技：内視鏡的に毛髪胃石の回収を試
みた．処置具として孔付生検鉗子や鰐口生検鉗子，
バスケット鉗子，さらにポリペクトミー用のスネア
ー鉗子を用いたが，胃石の把持回収はできなかった．
そこで二日後に三脚型把持鉗子（Figure　3）を用い
ての治療を試みた．しかし，一回の鉗子操作で除去
できる毛髪は数本にすぎず，また毛髪胃石の一部を
把持し，全体を持ち上げても噴門部で毛髪胃石が引
っ掛かり，回収することはできなかった．
　種々の鉗子を用いての回収に失敗したため，オリ
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図1上部消化管造影（背臥位二重造影像），
　　腫瘤性病変が認められる．
胃体部に移動性のある大きさ12×5cmの
図3　オリンパス社製三脚型把持鉗子
ンパス社製プレカッティングナイフを用い，毛髪胃
石の分離切断を試みた．これはおもに高周波焼灼電
源装置に接続して内視鏡的十二指腸乳頭切開術に用
いられる器具で，ナイフ先端部は3mmである
（Figure　4）．まず一塊となっている毛髪胃石に対し
数カ所での分離切断を試みた．しかし焼灼の際の煙
のため視野不良となりやすく，一回の内視鏡操作で
は摘出困難であった．そこで食道胃接合部が通過可
能な大きさとなるまで約三日おきにプレカッティン
グナイフを用いて分離切断を繰り返し，さらに細く
引き伸ばしてから，通常型バスケット鉗子にて回収
した．合計6回の内視鏡操作にて毛髪胃石をすべて
胃外に摘出することが可能であった．
　摘出した毛髪胃石を術前検査のごとく形態を組合
わせると，オタマジャクシ状で，全体の大きさは
12×4cm，重さは80　gであった．また表面には黄緑
色の食物残渣や胆汁の付着を認めた（Figure　5）．
胃石除去後の胃内には胃体部を中心に発赤，ビラン
を認めたが，潰瘍性病変は認めなかった．なお，毛
髪胃石の除去により，症状は消失した．
考 察
　毛髪胃石は，1779年Baudamantにより初めて報
告された疾患であり，諸外国においては比較的多く
の報告があるが，本邦では柿の大量摂取でおこる柿
胃石を始めとした植物胃石が多く，毛髪胃石は比較
的稀である3）．本疾患は大部分が抜毛癖をもつ30歳
以下の，思春期の女性にみられる4）．つまり，毛髪胃
石は毛髪を抜去し，食髪するという異常行為にもと
づき，長期に毛髪を嚥下することにより不消化な繊
維成分が胃内で胃液，胆汁，または米飯などの多糖
体とともに胃運動によって機械的にまとめられ，相
粘着して形成されたものと考えられている5）．
　毛髪を自己抜去するという抜毛癖は，精神科領域
において攻撃性，欲求挫折に伴って生じた緊張を解
消する一つの手段，攻撃性が自己に向かう自己懲罰，
愛情葛藤の自己愛的形式を通しての表現，欲求不満
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図2　胃内視鏡写真，胃内には毛髪が網状に絡まり合い，食物残渣，
　　バリウムと一塊になった大きな毛髪胃石を認める．
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図5　摘出された毛髪胃石，重さは80g，大きさは12×4cm，胃石は毛髪が絡み
　　合い一塊となり，オタマジャクシ状で，表面には黄緑色の食物残渣や胆汁の付着を
　　認める．
（3）
一　506　一 東京医科大学雑誌 第50巻第3号
プリカンティングナイフ
L
　　ヨリ　　［
◎　肖＝＝＝＝＝＝＝＝
　　ヨリの
＠ユ＝＝＝
図4　オリンパス社製プレカッティングナイフ
の表現等として解釈されている6）．食下の動機とし
ては，美声を得るため，舌を清潔にするため，病的
嗜好，ヒステリー，萎黄病，月経，妊娠などの異常
精神状態，寄生虫による異味症，頭部の痒感を覚え
る疾患，栄養不足などがあげられている7）．小児の場
合は母親へ向ける愛情が受け入れられない結果生じ
た，精神発達段階における口唇期への後退，情緒障
害などが考えられている6）．
　毛髪胃石の臨床症状としては，慢性に経過するこ
とが多く，胃石の増大とともに上腹部不定愁訴が出
現し腹痛，心窩部腫瘤，嘔気，嘔吐，体重減少，便
秘，吐血，下痢などがある8）．本症例においては，は
っきりしたことは不明であるが，胃石の状態より判
断して慢性の食髪により胃石が増大し，食欲不振，
嘔気，嘔吐，胃部不快感が出現したものと思われた．
本邦報告例では腹部腫瘤触知が最も多く，ついで腹
痛，悪心，嘔吐，便秘，下痢と続く．その他，栄養
障害，胃潰瘍，貧血，低蛋白血症，閉塞性黄疸，腹
膜炎，急性膵炎，腸閉塞など多彩な合併症をきたす
ことが知られている6）7）9）．潰瘍の合併は，毛髪胃石よ
り植物胃石に多く，その中でも柿胃石に多く見られ
る．胃石に合併する胃潰瘍は出血や穿孔をきたす危
険性が高く，年齢別に見ると高齢者ほど合併率が高
い．潰瘍合併の原因として，胃石による機械的刺激
が考えられており，胃石の除去により速やかに治癒
することが多い10）．胃石による腸閉塞の閉塞部位は
回腸終末部に多く，毛髪胃石の約10％，植物胃石の
約25％に発症し，植物胃石に多く見られる．
　診断は上記臨床症状にあわせ，上部消化管造影で
移動性のある陰影欠損を認めれば本症の疑いは濃厚
で，さらに胃内視鏡検査を施行すれば診断は確定す
る．自験例でも上部消化管造影にて移動性のある陰
影欠損を認めたため胃石を疑い，胃内視鏡検査にて
毛髪胃石と診断できた．後頭部に抜毛と思われる約
3cmの円形様の脱毛が本疾患の原因と考えられる．
胃石の治療の原則は外科的摘出である．従来，胃石
は潰瘍，イレウスなどの合併症をきたす危険性があ
り早期に外科的治療にて摘出する必要があると考え
られてきた．従って，砕石不可能な胃石や腸内嵌頓
例，巨大胃石，大きな潰瘍を伴う症例などは外科的
治療の対象となる．しかし，胃石による潰瘍は胃石
の除去により速やかに治癒する事，毛髪胃石は思春
期の女性に多い事，本邦の柿胃石は比較的脆弱性を
持つ結石が多い事を考えると，内科的治療が重要で
ある．植物胃石に対する内科的溶解療法として，パ
パイン製剤，パンクレアチン，重炭酸ナトリウム，
セルラーゼ製剤の内服，エチルアルコールを投与す
る方法11）などが試みられているが，成功例は極めて
少ない．最近では胃石の種類は不明であるがシメチ
ジン投与による胃石消失例の報告12）があり，筆者は
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胃石の形成の一因である過酸状態をシメチジンでお
さえることにより胃石の融解，自然排出を起こした
と報告している。しかし，近年内視鏡検査の進歩に
伴い，内視鏡を用いた治療例が報告されるようにな
ってきた．千葉ら13＞は外科で用いる縫合絹糸を細い
ビニール管内に通して先端を輪にし，それを胃石に
結び付けることにより胃石の除去に成功し，山口
ら14）は2チャンネルファイバースコープを用いて
スネアで胃石を固定しながら，鰐口生検鉗子で少し
ずつ砕き，砕石に成功している．最近では高周波焼
灼装置や，Nd－YAGレーザーを用いての胃石の粉砕
も試みられている15）16）．今回われわれは高周波焼灼
装置を用いたプレカッティングナイフを用いること
により毛髪胃石の回収に成功した．しかし，問題点
として一回のカッティング操作にて切断できる毛髪
は十数本にすぎず，内視鏡操作時間が長くなる事，
胃石切断時に胃内に煙が充満し，視野が得られにく
い事があげられた．
　以上より，近年の内視鏡技術の進歩や処置具の改
良を考えると，これからの胃石の治療は内視鏡を用
いた治療が中心になっていくものと思われる．胃石
の大きさに応じて適切な内科的治療法を選択し，治
療が遅れる事のないようにする事が大切と思われ
る．
結 語
　13歳女性の毛髪胃石を内視鏡的に回収し得た症
例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告
した．
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